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Eine obligatorische longitudinale Ausbildung von
Studierenden in 530 Grundversorgerpraxen

The new undergraduate mentoring program in 530 General Practioner's
offices - A Mandatory Longitudinal Curriculum in Primary Care

Abstract

In autumn of 2007, the Medical Faculty of the University of Berne im-
plemented an undergraduate program in primary care medicine. The
clerkships, which are mandatory for all students of human medicine,
permit students in the first four years of their studies to maintain contact
to a supervising general practitioner. Students in the Bachelor’'s degree
program complete eight half-day visits in a GP’s office each year,
whereas Master’s students complete a three-week block. The program
promotes clinical and communicational skills and aims to awaken the
interest of medical students in primary care medicine. It also allows
students to develop a long-term relationship to a general practitioner
as a mentor. Early contact to patients should help to motivate students
in their academic studies and future profession, as well as improve
their professional demeanor. It was possible to provide the required
645 training places within two years, thanks to the overwhelming
commitment of 530 general practitioners. The development, concept,
implementation, and assessment of the clerkships are presented in
this report.

Keywords: Undergraduate medical education, primary health care,
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Zusammenfassung

An der Medizinischen Fakultat der Universitat Bern wurden im Herbst
2007 neue Aushildungsmodule in Hausarztmedizin implementiert.
Diese obligatorischen Praktika ermdglichen allen Studierenden der
Humanmedizin wahrend der ersten vier Studienjahre einen kontinuier-
lichen Kontakt zu einem Lehrarzt in der Grundversorgung. Die Studie-
renden absolvieren im Bachelor-Studium acht halbtagige Praktika pro
Jahr, im Masterstudium einen dreiwochigen Praktikumsblock. Die
Praktika sollen das Ausbildungsspektrum erweitern, das Interesse der
Studierenden an der Grundversorgung wecken und den Aufbau einer
Mentorbeziehung zu einem Hausarzt erméglichen. Mit dem frihen Pa-
tientenkontakt soll die Motivation der Studierenden fUr das Studium
und den Beruf geférdert und die professionelle Haltung verbessert
werden. Dank dem enormen Engagement der Grundversorger konnten
645 bendtigte Praktikumsplatze innert zweier Jahre bereitgestellt wer-
den. Die Entwicklung, das Konzept, die Implementierung und das As-
sessment dieser Praktika werden aufgezeigt.
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Einleitu ng bekannt [1], [2], [3], [4], [5]: die Studierenden erhalten

Einblick in ein erweitertes Spektrum von Krankheitsbil-
Der Nutzen einer praktischen Ausbildung in der Grundver- ~ dern sowie in die Langzeitbetreuung von Patienten, erwer-
sorgung wahrend des Medizinstudiums ist seit Jahren ben soziale und kommunikative Kompetenzen und erler-
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nen den Umgang mit Notfallsituationen. Gleichzeitig ler-
nen sie mit beschrankten diagnostischen und therapeu-
tischen Ressourcen umzugehen. Ein weiterer Vorteil ist
flr viele Studierende die Ausbildung im spateren Arbeit-
sumfeld. Verschiedene Arbeiten zeigen eine positive
Auswirkung auf die professionelle Haltung und auf die
klinischen Fertigkeiten der Studierenden durch frih im
Studium integrierte Praktika in der Grundversorgung [6],
[7].

Ein wichtiger Beweggrund, Inhalte der hausarztlichen
Grundversorgung im Studium auszubauen, war der sich
heute abzeichnende Hausarztemangel in der Schweiz
[8]. Die Medizinische Fakultat der Universitat Bern setzte
in Zusammenarbeit mit dem Berner Institut fir Hausarzt-
medizin (BIHAM) 2005 eine Arbeitsgruppe ein, welche
die Programmeziele, ein Konzept und die Budgetierung
flr neue Ausbildungsmodule in der Grundversorgung er-
arbeitet hat. Ausgangspunkt waren die an der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Basel etablierten Einzeltu-
toriate [5].

Das Studium der Humanmedizin an der
Universitat Bern

Das Medizinstudium an der Universitat Bern unterteilt
sich in das drei Studienjahre umfassende Grundstudium
(Bachelorstudium) und das Fachstudium (Masterstudi-
um), welches die Studienjahre vier bis sechs umfasst. In
den ersten drei Studienjahren erfolgt die Ausbildung
mittels Problem basiertem Unterricht. Im Zentrum des
Fachstudiums steht die klinisch-praktische Arbeit im
Spital oder bei praktizierenden Arzten (iber einen Zeit-
raum von rund 21 Monaten. Drei Vorlesungsperioden
erganzen die Praktika.

Projektbeschreibung

Basis fur die Definition der in der Hausarztmedizin zu
erwerbenden Kompetenzen bildeten der Swiss Catalogue
of Learning Objectives for Undergraduate Medical Training
[9], [10], die Educational Agenda der EURACT [11], die
Definition der Allgemeinmedizin und die Schllisselkompe-
tenzen des Hausarztes von WONCA Europe [12] sowie
die Schllisselkompetenzen in Hausarztmedizin des Insti-
tuts fur Aus-, Weiter- und Fortbildung IAWF der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Bern [13].

Die ubergeordneten Programmaziele der neuen Ausbil-
dungsmodule in Hausarztmedizin hielten wir wie folgt
fest:

1. Erweiterung des Ausbildungsspektrums der Studieren-
den

¢ Einblick in ein unselektioniertes Patientengut (Primar-
versorgung)

¢ Erleben von Krankheitsbildern der Grundversorgung

¢ Einblick in die Langzeitbetreuung

¢ Einblick in das psychosoziale Umfeld der Patienten

* Umgang mit beschrankten Ressourcen (finanziell,
diagnostisch- therapeutisch)

2. Forderung der professionellen Haltung

* durch frihen Patientenkontakt
* Verbessertes Erlernen des Umgangs und der Kommu-
nikation mit dem Patienten

3. Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses zum Lehrarzt
im Sinne eines Mentors

¢ Kontakt zum Lehrarzt Uber die Praktika hinaus
e Beratung in professionellen Belangen durch den
Lehrarzt

4. Verbesserung des Images der Hausarztmedizin

¢ GroRere Attraktivitat des Berufs des Grundversorgers
¢ GroRere Wertschatzung der Arbeit des Grundversorgers

5. Forderung der Weiterbildung mit Berufsziels ,Haus-
arzt”

Lernziele

Anhand der obgenannten Publikationen und Programm-
ziele bestimmten wir fur jedes Studienjahr die Lernziele
und die in der Grundversorgung zu erwerbenden Kompe-
tenzen und stellten minimale zu erfillende Anforderungen
auf. In der Abbildung 1 sind exemplarisch die "Minimalen
Anforderungen" fUr das Praktium im ersten Studienjahr
und in der Abbildung 2 die Lernziele/Kompetenzen dar-
gestellt.

Einfiihrung in die Praxis

Raumlichkeiten, Apparaturen, Labor, Demonstration der
Handedesinfektion etc.

3x Beobachten von Patienten

(Sieht der Patient gesund aus, sieht er krank aus? Wenn ja, warum?
Krankheitszeichen?)

3x Beobachten der nonverbalen Kommunikation von Patienten und
anschli nde Besprechung mit dem Lehrarzt

Fragebogen psychosoziale Medizin ausfillen

3x selbststéndig, im Beisein des Lehrarztes, eine Anamnese bei
einem einfachen Problem (z.B. Halsschmerzen) erheben. Nur das
Jetzige Leiden*!

6x_Puls- und Blutdruckkontrolle

1 Stunde Praxislabor mit der Praxisassistentin

Kosten der Untersuchungen?

1x_einen Hausbesuch mitmachen

1x einen Notfall miterleben

(Expresskonsultation oder notfallméssiger Hausbesuch)

1x_einen Verbandswechsel zusammen mit dem Lehrarzt machen

Abbildung 1: “Minimale Anforderungen“ Hausarztpraktikum
1. Studienjahr

Zum Erreichen der Lernziele kam eigentlich nur die Praxis
in Frage. Aufgrund des besseren Lerneffekts und der ge-
ringeren Belastung der Lehrarzte legten wir uns auf ein
1:1 Mentoring fest.

Ein wichtiges Ziel ist der Einblick in die Langzeitbetreuung
von Patienten und der Méglichkeit den Verlauf von chro-
nischen Krankheiten ausgewahlter Patienten tGber meh-
rere Jahre mitzuerleben. Das erarbeitete Curriculum sieht
daher einen Uber vier Jahre hinweg longitudinalen Kontakt
der Studierenden zu einer Grundversorgerpraxis vor. Die
so konzipierten und flr alle Studierenden der Humanme-
dizin obligatorischen Ausbildungsmodule wurden im
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Lernziele / Kompetenzen Hausarztpraktikum
Bachelorstudium

1. Studienjahr

Wissen:

Der/die Studierende

...erlautert die spezifische Tatigkeit des Hausarztes in der Grundversorgung
(unselektioniertes Krankengut, Triagefunktion, Notfalldienst, Haus- und Heimbesuche,
Langzeitbetreuung, Prévention, Nachbetreuung, Praxismanagment)

...erlautert die Merkmale einer guten Arzt-Patient-Beziehung

...erldutert die Grundlagen der Anamnesetechnik

...erlautert den Ablauf des Untersuchungsganges Uber Inspektion, Palpation, Perkussion zur
Auskultation

...erlautert die Organisation einer Arztpraxis

...erldutert medizinisch-technische Moglichkeiten in einer Praxis

...erklart die Organisation des Notfall- und Rettungsdienstes

...erldutert das Arztgeheimnis und verhalt sich entsprechend

..beschreibt die korrekte Patientendokumentation

Tatigkeiten:
Der/die Studierende

..nimmt Einblick in das Patientenkollektiv der Hausarztpraxis

...fahrt mit dem Hausarzt Haus- und Heimbesuche durch

..begleitet den Hausarzt im Notfalldienst

... nimmt Einblick in die Arbeit der medizinischen Praxisassistenz sowie in das Praxislabor
(Urin, Blut, EKG, Réntgen)

..besucht die Spitex oder Partnerberufe (Rettungsdienst, Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopadie) und kennt deren Dienstleistungsangebot

...fuhrt unter Aufsicht einfache diagnostische oder therapeutische Massnahmen durch
(Verbandswechsel, Puls-, Blutdruckkontrolle)

Fertigkeiten:
Der/die Studierende

...beobachtet den Patienten und bespricht seine ersten Eindriicke mit dem Hausarzt

...entwickelt kommunikative Kompetenz indem sie/er
e den Patienten begrisst und sich vorstellt
e eine glnstige Situation schafft
e dem Patienten gegenliber Empathie entwickelt
e aktiv zuhort
¢ die nonverbale Kommunikation analysiert
e mit Emotionen umgeht

...erhebt eine Anamnese bei Patienten mit einfachen Problemen durch...
e Erfassen des jetzigen Leidens
Abbildung 2: Lernziele Hausarztpraktikum 1.Studienjahr

Herbst 2007 teilweise und im Herbst 2008 vollstandig bis dritten Jahr des Bachelorstudiums findet das Mento-
ins Studium integriert (siehe Abbildung 3). Vom ersten ring (acht Halbtage Praktikum pro Jahr), im Fachstudium
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ein dreiwdchiger Praktikumsblock statt. Im letzten Stu-
dienjahr besteht die Méglichkeit fiir ein weiteres fakulta-
tives Praktikum in einer Grundversorgerpraxis. Die Studie-
renden absolvieren alle Praktika Uber vier Jahre hinweg
in derselben Lehrpraxis. Dies ermoglicht die bestmaogliche
Integration der Studierenden in die Lehrpraxis mit Uber-
nahme zunehmend anspruchsvollerer Aufgaben in der
Patientenbetreuung. Der Hausarzt Gbernimmt die Rolle
eines Mentors und baut eine Beziehung zum Studieren-
den auf, welche idealerweise Uber die Ausbildungszeit
hinaus reichen wird [7]. Mit dem Beginn im 1.Studienjahr
werden die Vorteile des frihen Patientenkontaktes einge-
bracht [2].

Hausarztmedizin im Studium

Bachelor Master
1 2 3 4 5 6
PHHE WHHJ | IJ
8t 8t 8t 3 Woch: 1-3 Monate
pro Jahr pro Jahr pro Jahr
Mentoring Block Wahlpraktikum

obligatorisch obligatorisch fakultativ
Abbildung 3: Ausbildungsmodule in Hausarztmedizin der

Medizinischen Fakultat der Universitat Bern

Administration

Das Management der neuen Praktika obliegt dem BIHAM.
Zur Bewaltigung der Aufgaben wurden am BIHAM die
Stelle einer Leiterin Lehre (60%) und eine zusatzliche
Sekretariatsstelle (60%) geschaffen. Diese sind fur den
Kontakt zu den Lehrarzten, die Rekrutierung der Prakti-
kumsplatze, die Dokumentverwaltung und Entschadigung
der Lehrarzte zustandig. Gleichzeitig Uberwachen sie das
Erreichen der Lernziele. Den Kontakt zu den Studierenden
Ubernehmen die Studienplanungsstelle und das BIHAM
gemeinsam. Erstere ist fur die Zuteilung der Studierenden
zu den Lehrpraxen verantwortlich. Die Zuteilung erfolgt
nach dem ursprunglichen Wohnort der Studierenden und
deren Sprachkenntnissen. Auf diese Weise kénnen auch
Lehrpraxen in der franzdsisch und italienisch sprechen-
den Schweiz berucksichtigt werden. Der Zuteilungspro-
zess gestaltete sich hauptsachlich im Jahr der Implemen-
tierung (Zuteilung von rund 500 Studierenden!) sehr
aufwandig. Zukinftig mussen glicklicherweise nur noch
die Erst-Jahres-Studierenden einer Lehrpraxis zugewiesen
werden. Die Kontaktaufnahme mit den Lehrarzten Uber-
nehmen die Studierenden selbst. Sie organisieren die
Praktikumstage in der unterrichtsfreien Zeit individuell
mit ihrem Lehrarzt.

Die Rekrutierung der Lehrarzte erfolgte durch eine
schriftliche Information der Grundversorger im Einzugs-
gebiet der Universitat Bern sowie durch Prasentationen
an Fortbildungsveranstaltungen. Zu Informationszwecken
wurde ein Flyer kreiert. Die Anforderungen an Lehrarzte
sind in Abbildung 4 aufgelistet. Das Erfillen der Anforde-

rungen beruht auf der Selbstauskunft und den Rickmel-
dungen der Studierenden. Bei Reklamationen von Studie-
renden oder anderen Unstimmigkeiten sind Praxisbesu-
che vorgesehen.

Anforderungen an Lehrirzte:

Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Innere Medizin oder Pidiatrie
Erfiillung der Fortbildungskriterien der Fachgesellschaft
Schwergewichttitigkeit in der Schulmedizin

Erfahrung in Notfallmedizin / Notfalldienst
Hausbesuchstitigkeit und eventuell Heimarzttatigkeit

Nach Méglichkeit Labor / EKG / Rontgen

Freude an Lehrtétigkeit!

Genug Zeit fiirs Teaching (1h/Tag)

Einmalige Teilnahme am Einfiihrungsseminar (ein halber Tag)

Alle 2 Jahre Teilnahme am ,,Teachers Teaching™ (cin halber Tag)

Abbildung 4: Anforderungen an Lehrarzte

Innerhalb eines halben Jahres war es uns méglich 500
Praktikumsplatze in der Grundversorgung zu gewinnen.
Seit der Vollimplementierung im Herbst 2008 stehen uns
645 Praktikumsplatze in 530 Grundversorgungspraxen
zur Verflgung.

Ausgehend von den Vorstellungen der Grundversorger
betreffend der Entschadigung einer Lehrtatigkeit [14],
[15] wurden folgende Honorierungen eingeflhrt: eine fi-
nanzielle Entschadigung von 200 Euro pro Unterrichtstag,
die Vergabe von Fortbildungscredits durch die Fachgesell-
schaften, ein Titel ,Lehrarzt” sowie nach 2 Jahren Tatig-
keit der Titel "Lehrbeauftragter”. Die jahrlichen Kosten
fur die neuen Ausbildungsmodule flr die 645 Studieren-
den belaufen sich auf eine Million Euro. Die administrati-
ven Kosten (Leiterin Lehre 60%, Sekretariat 60%, Ver-
sandspesen, Fortbildungen) machen davon 13% aus.

Schulung der Lehrarzte

Samtliche Lehrarzte wurden an einem obligatorischen
Einflihrungskurs von einem halben Tag auf ihre Lehrta-
tigkeit vorbereitet. Fir den Unterricht in der Praxis erstell-
ten wir ein Manual. Wir informieren die Lehrarzte drei-
bis viermal jahrlich mit einem eigens dafur geschriebenen
Newsletter, der ,Lehrarztelnfo“. Die Lehrarzte sind einmal
alle zwei Jahre zur Teilnahme an einer halbtagigen Wei-
terbildung dem ,Teachers Teaching” verpflichtet. Inhalt-
lich setzt sich das “ Teachers Teaching” aus einem didak-
tischen, einem informellen und einem medizinischen
Beitrag zusammen. Sdmtliche Arbeitsunterlagen und In-
formationen sind auch auf der Website des BIHAM
(http://www.biham.unibe.ch) und teilweise auf dem Stu-
dierenden-Infosystem verfugbar.

Assessment

Das Erreichen der Lernziele wird wie folgt Gberprift: die
Studierenden mussen fur die Vergabe der ECTS-Credits

grs
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in jedem Praktikumsjahr 80% der ,Minimalen Anforderun-
gen“ erfullen. Zudem findet am Ende des ersten Studien-
jahres eine neu eingefuhrte mindlich-praktische Prifung
statt, am Ende des dritten Studienjahres wird an einem
OSCE-Posten gepruft. Bei beiden Prifungen sind die
Lehrarzte als Examinatoren tatig. Am Schlussexamen
wirken Lehrarzte als Coexaminatoren mit. Eine Auswir-
kung der neuen Module auf die Prifungsergebnisse ist
frihestens 2009 zu erwarten.

Ein Jahr nach der Implementierung der neuen Ausbil-
dungsmodule wurde vom Institut fir Medizinische Lehre
(IML) die Evaluation der Programmeinfihrung durchge-
flhrt, diese wird demnachst publiziert. Das BIHAM evalu-
ierte das Erreichen der Lernziele, das Resultat ist auf
unserer Homepage aufgeschaltet. Aufgrund der Rickmel-
dungen erfolgten bereits erste Anpassungen.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Praktika wahrend des Medizinstudiums in Grundversor-
gerpraxen sind in der Schweiz seit langerem bekannt [5],
waren jedoch bisher immer fakultativ. Die Praktika erfolg-
ten an allen Universitaten entweder in Blocken von
mehreren Wochen bis zu maximal 3 Monaten (Wahlstu-
dienjahr-Praktikum der Universitat Bern) oder an einzel-
nen Halbtagen verteilt Gber maximal 2 Jahre (Universitat
Basel [5]). Ein Novum fur die Schweiz ist mit diesem
Programm

¢ der Patientenkontakt bereits im ersten Studienjahr
(,early clinical exposure”) [6]

¢ obligatorische Praktika aller Studierenden der Human-
medizin in der Grundversorgung

¢ der Uber 4 Jahre hinweg longitudinale Kontakt mit ei-
nem Hausarzt und die damit einhergehende Integration
der Studierenden in eine Lehrpraxis.

Die neuen Praktika in der Grundversorgung wurden so-
wohl von den Studierenden wie auch von den Lehrarzten
ausserst positivaufgenommen. Dem grossen Engagement
der Hausérzte ist es zu verdanken, dass dieses ehrgeizige
Projekt umgesetzt werden konnte. Eine angemessene fi-
nanzielle Entschadigung, die Anerkennung der Lehrtatig-
keit durch die Vergabe eines Titels sowie die Vergabe von
Fortbildungs-Credits hat die Motivation zur Mitarbeit si-
cherlich geférdert.

Die Pflege des Kontaktes zu den Lehrarzten ist uns
Uberaus wichtig. Die Leiterin Lehre und das BIHAM-Sekre-
tariat sind die Ansprechpersonen fiir die Lehrarzte. Der
Kontakt erfolgt des weitern tber unsere Newsletter und
Uber das ,Teachers Teaching“. Die Nachfrage fir diese
Kurse ist gross und es findet ein lebhafter Austausch
zwischen Lehrarzten, Fakultatsvertretern und Programm-
verantwortlichen statt. Interessierten Kolleginnen und
Kollegen stehen auch weitere Méglichkeiten fur ein Enga-
gement in der Lehre offen.

Inwieweit sich die neuen Praktika auf die Facharztwahl
der Studierenden und auf das Image der Hausarztmedizin
auswirken werden [16], [1], [3] bleibt vorerst offen. Wir

erwarten durch die mehrjahrige wiederholte Einbindung
der Studierenden in die Grundversorgung eine grossere
Wirkung als durch eine einmalige Exposition. Aufgrund
des beachtlichen finanziellen Aufwandes beabsichtigen
wir den Outcome dieser neuen Ausbildungsmodule in ei-
nem Forschungsprojekt zu untersuchen. Vorteile des
frihen Patientenkontaktes sowie der Einblick in ein erwei-
tertes Spektrum von Krankheitsbildern und die Langzeit-
betreuung sollen ebenfalls Gegenstand dieser Untersu-
chung sein.

Eine obligatorische Ausbildung in der Grundversorgung
ist aufgrund der einleitend genannten Vorteile an allen
Medizinischen Fakultaten wiinschenswert und ist deshalb
an anderen Schweizerischen Universitaten in Vorberei-
tung. Zur Einflhrung von Hausarzt-Praktika an anderen
Universitaten empfehlen wir unser Konzept der individu-
ellen direkten Terminvereinbarung zwischen Studierenden
und Lehrarzten zur Planung der Praktikumstage.

Anmerkung

In unserer Publikation wurde flr Personen der Einfachheit
halber die mannliche Form verwendet. Es sind aber
selbstverstandlich immer beide Geschlechter gemeint.
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